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Abstract 
Objective: To investigate the return rate and causes of postoperative non - planned return to ICU in patients with severe valve 
replacement. According to the analysis of the reasons, establish the best nursing model and intervention strategies, through the nursing 
intervention to reduce the return rate, and improve the cure rate and postoperative rehabilitation quality. Methods: Retrospective 
analysis of clinical data of 150 cases of severe valvular replacement patients who returned to ICU in June, June 2010, and the reasons for 
the return of ~2015. Results: 150 cases of patients with severe heart valve replacement patients, among them 150 cases had no plan to 
return to ICU, the return rate was 11.3%. The main reason to return to ICU is the difficulty of breathing, malignant arrhythmia, low 
cardiac output, overweight, family care pressure and so on n. Conclusion: To establish a reasonable standard of transfer; the rational 
allocation of human resources, dynamic monitoring, close observation of vital signs of patients, access to balance, electrolyte balance; 
providing personalized health guidance to improve the compliance behavior of patients and their families are the effective measures to 
reduce the ICU readmission rate.  
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【摘要】 目的  探讨重症瓣膜置换病人术后再次非计划性返回 ICU 的重返率及原因。根据原因分析建立最佳护理模式及干
预策略，通过护理干预手段降低重返率，提高治愈率及患者术后康复质量。方法  回顾性分析 2010 年 6 月—2015 年 6 月间
150 例重症瓣膜置患者术后重返 ICU 患者的临床资料、分析重返的原因。结果  150 例重症瓣膜置换患者术后非计划重返 ICU
的患者有 17 例，重返率为 11.3%。重返的主要原因是呼吸困难、恶性心律失常、低心排、循环负荷过重、家属照护压力大
主动要求重返 ICU 等。结论  制定合理的转出标准；合理配置人力资源，动态监测，密切观察患者生命体征、出入量平衡、
电解质平衡；提供个性化健康指导提高患者及家属的遵医行为是降低 ICU 重返率的有效措施。 
【关键词】 重症瓣膜；重返 ICU；护理对策 
瓣膜外科在中国的发展已经趋于成熟，但在临床中有部分患者心脏的病理生理改变已经发展到相当严
重的阶段，临床上称之为重症瓣膜病。转出 ICU 后仍存在很大风险，重返 ICU 几率大，导致患者住院时间
延长，思想波动大，配合治疗依从性差，并发症发生率、死亡率均大幅度提高，国际报道病死率为 9%～14%[1]。
因此，为探讨重症瓣膜手术病人围术期合理医疗护理干预措施，减少重返 ICU 几率，降低死亡率，提高生
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存质量我们选取了 2012 年 6 月—2015 年 6 月间 150 例重症瓣膜置换患者为研究对象进行回顾性分析，找
出重返 ICU 的原因并制定针对性护理措施，为减少重返率，提高术后质量提供依据。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料  选取 2010 年年 6 月—2016 年 6 月间在本科实施瓣膜置换术后 150 例重症瓣膜患者中 17 例
为研究对象进行回顾性分析。本组病例中男 10 例，女 7 例，年龄 32～72 岁，体重 35.5～89kg，体表面积
1.3~2.0，术前心功能均为Ⅳ级，心胸比 0.71～0.85，EF:35%～40%，均合并房颤，合并高血压 5 例，合并
糖尿病 9 例，均为双瓣膜置换。其中，双瓣置换加冠脉搭桥 3 例，合并三尖瓣成型 10 例，合并左房血栓清
除 4 例。 
1.2 诊断标准  目前对于重症瓣膜诊断尚无统一标准，参考相关报道，标准如下：（1）心功能Ⅳ级；（2）
心胸比≥0.7；（3）左室扩大，LVEDD≥70mm,LVESD≥55mm；（4）肺动脉平均压≥60mmHg；（5）EF<0.5，
FS<0.3；（6）双瓣置换合并冠脉搭桥病变或其他畸形；（7）合并多脏器功能障碍；符合以上 2 项者即诊
断为重症瓣膜患者。 
2 结果 
2.1 重返 ICU 的构成因素  见表 1。心律失常、呼吸困难是构成术后非计划性转入 ICU 的两大主要因素。 
2.2 重返 ICU 的时间分布  见表 2。术后 ICU 住院时间与重返率成反比。 
表 1 重返 ICU 的构成因素 
构成因素 重返 ICU 例数 百分比（%） 
心律失常 8 47.1 
呼吸困难 5 29.4 
不遵医行为 3 17.6 
胸骨裂开 1 5.9 
 
表 2 重返 ICU 的时间分布 
术后天数 重返 ICU 例数 发生率（%） 
术后 2 天 11 64.7 
术后 3 天 4 23.5 
术后 4 天 1 5.9 
术后 5～7 天 1 5.9 
 
3 讨论 
3.1 重返 ICU 原因分析   
3.1.1 呼吸困难尤为突出  瓣膜置换术后出现呼吸系统并发症是导致再次插管的主要原因之一，也是重返
ICU 的重要原因。同时，患者高龄、有吸烟史、术前肺功能差、心功能差、合并肺部感染等情况的患者容
易发生呼吸系统并发症。本组术后非计划性转入 ICU 的 17 例患者中心功能均为Ⅳ级。由于呼吸道管理不
到位引起呼吸困难、痰液堵塞的 5 例患者中均为术后第 2 天转出 ICU。患者在 ICU 住院时间偏短，虽然已
经转入普通病房但病情仍然相对较重，风险大，易导致病情反复。由于普通病房仪器设备、责任护士编配
均低于 ICU，加之患者陪伴、家属多，对护理措施的实施进行不合理的干预。例如，家属担心咳嗽时加重
患者疼痛及伤口裂开，阻止责任护士协助患者咳嗽、排痰的频次及力度，导致痰液聚积在肺部及气管内，
从而引起呼吸困难或肺不张、血气分析指标不满意等因素，导致非计划性转入 ICU。 
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3.1.2 心源性因素中心律失常是主要原因  房颤是瓣膜置换术后常见的心律失常，发生高峰时间在术后 2～
3 天[2]。患者可出现乏力、心悸等症状，主要与容量不足、低钾血症有关。本组 5 例患者出现房颤，血气分
析提示低钾血症，主要与患者不合理饮食有关。2 例患者于术后第 3 天出现一过性晕厥，心电图提示室上
性心动过速，继而出现室颤，给予胸外心脏按压、电击除颤、抗心律失常、镇静等处理后患者恢复。 
3.1.3 营养不良是胸骨裂开的主要原因  胸骨切口感染、愈合不良占经正中切口心脏手术并发症的 1%，死
亡率高达 20%，是胸骨裂开的主要原因[2]。术后心功能差，反复无效咳嗽、咳痰，老年患者骨质疏松，营
养差等因素均可导致胸骨切口裂开并发症的发生。合并糖尿病、术后血糖控制差，患者术后发生胸骨裂开
的风险高[3]。行胸骨固定的患者常无生命危险，但病程迁延较长，增加了患者痛苦和心理负担。本组胸骨
裂开的 1 例患者为 68 岁，营养评估筛查有营养风险。 
3.1.4 遵医行为的好坏直接影响患者的康复  患者及家属对疾病的不了解是导致遵医行为差的主要原因。本
组 1 例患者不遵从少食多餐的原则进食过多的汤类食物，引起腹胀、心慌等不适，从而导致心脏负荷过重。
1 例患者过早、过度下床活动，引起一过性晕厥。 
3.2 护理措施   
3.2.1 建立专科 ICU 转出标准  生命体征、精神、年龄、营养状况、遵医行为、术后时间、术中是否顺利
等因素全面结合，制定专科 ICU 中专病转出标准，并对 ICU 内医生、护士培训、考核，使之人人掌握。本
研究中显示：术后第 2 天转出 ICU 的患者中重返率最高，术后第 4 天以后重返率明显降低。 
3.2.2 建立转出 ICU 后医护随访制度  采用预警评分系统（MEWS）评分，即用收缩压、呼吸、心率、AVPU
评分、体温 5 项指标及时评价患者病情。对于 MEWS：≥4 分为病人需要提供高监护治疗级别的触发点；
MEWS 评分 5 分为患者收入 ICU 的截断点。在转出 ICU 的 24h 内由重症监护医生、护士共同随访，指导
家属术后注意事项、遵医行为的重要性等。并对普通病房护士照顾患者的合理干预措施。督促病房护士加
强巡视，建立病房预警。重视患者及家属的主诉，尽早发现病情变化的征象。 
3.2.3 制定肺康复计划  重症瓣膜患者术前存在慢性心功能衰竭、肺循环淤血，从而引起不同程度的肺动脉
压力增高和肺血管循环阻力升高，术中心脏缺血再灌注损伤和体外循环炎性反应导致心功能短期内进一步
恶化，易产生术后低心排综合征。患者转出 ICU 后仍按危重病人护理常规护理，安装遥测心电监护，实施
动态心电监护，密切观察，主动巡视病房发现患者心律（率）异常、面色苍白（灰暗）、大汗淋漓、皮肤
湿冷等低心排症状时及时告知医生。加强呼吸道管理，及时清除呼吸道分泌物，应用振动排痰仪行肺部体
疗，责任护士示范有效咳嗽、排痰等。保证呼吸道通畅是术后的重要一环，正确有效的吸痰是保持呼吸道
通畅的重要手段。有效肺康复锻炼计划、积极控制肺部感染是防止患者重返 ICU 的有效措施[3]。指导患者
腹式呼吸是肺康复计划的首要阶段，使患者平卧于床，放松肩部及颈部，两膝半曲，使腹部放松、双手分
别放于前胸和上腹部，用鼻子缓慢吸气，吸气时胸部不动、腹部隆起，吸气后停留 1～2s，使肺泡最大限
度充盈，达到肺扩张。对于肺功能差者可给予呼吸训练器辅助训练肺功能，每日 2～4 次，每次 45min。术
后肺功能的维护也是一项重要措施：包括可根据病情适当延长呼吸机支持的时间，减少呼吸肌做功，减少
氧耗。 
3.2.4 制定心脏功能康复锻炼计划  重症瓣膜置换术后患者早期以休息为主，活动应循序渐进，术后第 1～
2 天协助患者在床上活动，以深呼吸、咳嗽、排痰锻炼为主。术后第 3 天若患者生命体征平稳、无心慌、
气促等不适，可扶患者下床在床旁活动并做适量肢体活动，有利于肺膨胀并促进呼吸道分泌物排出。术后
第 4 天可在病房内慢走，运动量从小量开始，逐渐增加，以运动时患者自我感觉良好，无呼吸困难、心慌、
气促等不适。 
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3.2.5 制定饮食管理计划  重症瓣膜患者均存在不同程度的营养不良，入院后即对患者进行营养评估，由医
生、护士、营养师共同制定营养计划、实施步骤保证摄入量。每天总热量在 30～50Kcal/kg、蛋白质 1～1.5g/kg，
及时纠正贫血及低蛋白血症，从而提高患者术后的抵抗力，为早期拔除气管插管脱离呼吸机及早日康复进
行铺垫。 
3.2.6 提高患者及家属疾病管理水平，提供个性化的围手术期健康教育  围术期健康教育可减少术后并发症
的发生率，提高患者的康复质量和满意度[4]。目前护士进行健康教育时比较笼统和形式化，缺少针对性强
的个体化健康教育方案。例如，有的患者心理负担重、恐惧，进入 ICU 后由于周围均为危重患者、机器吵
杂声、抢救病人场景时有发生等因素加之周围环境及对 ICU 工作人员的陌生等，患者恐惧感加强，从而产
生强烈转出 ICU 的愿望，甚至出现精神障碍。本组术后 3 天内转出监护室的患者中有 3 例强烈要求转出。
针对此类病人应在术前加强沟通、鼓励患者、实施术前 ICU 护士到普通病房看望第 2 天预手术病人，讲解
ICU 的环境及其术后监护的重要性，进行多途径的引导和教育，使患者有所了解，做好充分的心理准备。
同时提高患者对疾病的认识，强化教育，提供记录表格，让家属参与共同探讨如何使患者进行有效的自我
管理。 
4 小结 
心脏手术是高风险手术，而重症瓣膜病变患者基础疾病多、心肺功能差、营养差，因此，术后患者的
康复取决于多重因素。在这种情况下除严格掌握 ICU 的转出标准、尽量延长危重患者监护时间外，提高心
脏外科病房护理质量也尤为重要。大量研究表明[5]，护理专科护士的培养、专业化发展，对改进医疗服务
质量，缩短平均住院日，降低住院费用，减少并发症发生率发挥了积极作用。因此，加强心血管外科病房
护士的专业能力培养，提高病情观察能力，制定个性化的护理计划，多途径提高患者及家属管理疾病的能
力是促进术后早日康复，提高生活质量的重要措施。 
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